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مدیریت اختلالات خواب در کودکان 

مبتلا به اختلال افسردگی

خلاصه
ــودکان  ــد از کـ ــدود 75 درصـ ــه - حـ مقدمـ
ـــی  ـــال افســـردگی اساســـی، درجات ـــه اخت ـــا ب مبت
از مشـــکلات خـــواب را تجربـــه می‌کننـــد. 
ـــدید  ـــروز، تش ـــد در ب ـــواب می‌توانن ـــالات خ اخت
یـــا عـــود افســـردگی نقـــش داشـــته باشـــند و 
ــواب را  ــت خـ ــز کیفیـ ــردگی نیـ ــاً افسـ متقابـ
به‌طـــور قابـــل ملاحظـــه‌ای مختـــل می‌ســـازد. 

ـــا  ـــرده ب ـــودکان افس ـــالات در ک ـــن اخت ـــود ای وج
تشـــدید علایـــم  افســـردگی، اختـــال بیشـــتر 
ــه  ــر بـ ــخ ضعیف‌تـ ــره و پاسـ ــرد روزمـ در عملکـ
ـــواهد  ـــن ش ـــت. ای ـــراه اس ـــی هم ـــات درمان مداخ
ـــه  ـــد در زمین ـــه هدفمن ـــی و مداخل ـــرورت ارزیاب ض
ـــی  ـــی اساس ـــوان بخش ـــواب را به‌عن ـــالات خ اخت
ــردگی در  ــت افسـ ــع مدیریـ ــای جامـ از راهبردهـ

ــازد. ــته می‌سـ ــودکان برجسـ کـ
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ــی و  ــدف بررس ــا ه ــه ب ــن مطالع ــدف- ای ه
ارایــه راهکارهــای مناســب بــرای مدیریــت دارویی 
و غیردارویــی اختــالات خــواب در کــودکان مبتــا 

بــه اختــال افســردگی انجــام گرفــت.
روش- بــا مــرور مطالعــات پیشــین، داده‌هــای 
مرتبــط بــا انــواع اختــالات خــواب و رویکردهــای 
و گــردآوری  غیردارویــی  و  دارویــی   درمانــی 

تحلیل گردیدند.
نظیــر  غیردارویــی  مداخــات  یافته‌هــا- 
اصــاح رفتــار، رعایــت بهداشــت خــواب، مشــاوره 
منظــم،  بدنــی  فعالیــت  والدیــن،  آمــوزش  و 
به‌عنــوان  یــوگا  و  آروماتراپــی  ماســاژدرمانی، 
ــودکان  ــواب در ک ــالات خ ــان اخت ــط اول درم خ
ــبت  ــتند و نس ــرح هس ــردگی مط ــه افس ــا ب مبت
دارنــد.  ارجحیــت  دارویــی  درمان‌هــای  بــه 
ــاح  ــت اص ــوارد مقاوم ــی در م ــات داروی مداخ
ــرای  ــواری در اج ــا دش ــی ی ــخ ناکاف ــاری، پاس رفت
ــراه  ــی هم ــور ترکیب ــاری، به‌ط ــاح رفت ــد اص رون
ــرار  ــورد اســتفاده ق ــی م ــر داروی ــا مداخــات غی ب
بــه  ملاتونیــن  داروهــا،  میــان  در  می‌گیرنــد. 
ــی و  ــواهد ایمن ــترین ش ــورداری از بیش ــل برخ دلی
ــی  ــان داروی ــط اول درم ــبی، در خ ــی نس اثربخش
قــرار دارد. در مقابــل، شــواهد موجــود دربــاره 
داروهایــی نظیــر تــرازودون، گاباپنتیــن، کلونیدیــن 
ــودکان  ــایکوتیک در ک ــای آنتی‌س ــی داروه و برخ
محــدود اســت. عــاوه بــر ایــن، مصــرف داروهــای 
ضدافســردگی، بنزودیازپین‌هــا و آگونیســت‌های 
ــی  ــا نگرانی‌های ــی ب ــر بنزودیازپین ــای غی گیرنده‌ه
وابســتگی  احتمــال  و  ایمنــی  بــا  رابطــه   در 

همراه می‌باشند.

خـواب  اختاللات  مدیریـت  نتیجه‌گیـری- 
در کـودکان مبتال بـه اختالل افسـردگی مسـتلزم 
رویکـردی چندبعـدی اسـت. مداخالت غیردارویی 
بایـد در خـط اول درمـان مـد نظـر قـرار گیرنـد و 
در صـورت نیـاز، دارودرمانـی بـا حداقـل دوز مؤثر و 
کوتاه‌تریـن مـدت زمـان ممکـن، همـراه بـا نظارت 
دقیـق بالینی بـه کار گرفته شـود. همچنیـن، انجام 
مطالعـات بیشـتر بـرای بررسـی ایمنی و اثربخشـی 

داروهـا در ایـن گـروه سـنی ضـروری می‌باشـد.

مقدمه
ــی  ــا علایم ــولًا ب ــودکان معم افســردگی در ک
تحریک‌پذیــری  یــا  غــم  احســاس  جملــه  از 
ــای  ــام فعالیت‌ه ــه انج ــه ب ــش علاق ــم، کاه دائ
ــا  ــراری ی ــتها و وزن، بی‌ق ــر در اش ــف، تغیی مختل
ــاس  ــز و احس ــه و تمرک ــف در حافظ ــدی، ضع کن
ــیوع  ــرخ ش ــد. ن ــراه می‌باش ــاه هم بی‌ارزشــی و گن
دوره  اوایــل  در  کلــی  به‌طــور  اختــال  ایــن 
ــتر از  ــران بیش ــه و در دخت ــش یافت ــی افزای نوجوان
ــی  ــج پژوهش‌های ــود. نتای ــاهده می‌ش ــران مش پس
کــه روی جمعیــت‌ کــودکان مبتــا بــه افســردگی 
ــب  ــه قری ــه، نشــان داده ک اساســی انجــام پذیرفت
بــه ۷۵ درصــد از آن‌هــا اختــالات خــواب را بــروز 
ــاً  ــد صرف ــش از ۵۰ درص ــه بی ــد، به‌طوری‌ک داده‌ان
علایــم بی‌خوابــی، حــدود ۱۰ درصــد فقــط علایــم 
ــر دو  ــانه‌های ه ــز نش ــد نی ــی و ۱۰ درص پرخواب
اختــال خــواب )بی‌خوابــی و پرخوابــی( را تجربــه 
ــخ  ــد در پاس ــواب می‌توانن ــکلات خ ــد. مش کرده‌ان
ــای  ــه درمان‌ه ــردگی و ب ــد افس ــای ض ــه داروه ب

ــد )1(.  ــال ایجــاد کنن ــتاندارد اخت اس
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ــد  ــواب می‌توان ــال خ ــواهد، اخت ــاس ش براس
باعــث شــروع، تشــدید یــا عــود افســردگی شــود و 
ــل توجهــی  ــز به‌طــور قاب ــی، افســردگی نی از طرف
کیفیــت خــواب را مختــل می‌کنــد. ازنظــر بالینــی، 
ــودک افســرده  ــک ک ــواب در ی ــال خ ــود اخت وج
بــا علایــم  شــدیدتر افســردگی، اختــالات بیشــتر 
ــی  ــکلات تحصیل ــد مش ــه )مانن ــرد روزان در عملک
و اجتماعــی( و پاســخ ضعیف‌تــر بــه درمــان 
ــی و  ــت ارزیاب ــا اهمی ــن یافته‌ه ــت. ای ــط اس مرتب
ــوان  ــواب را به‌عن ــالات خ ــد اخت ــان هدفمن درم
بخشــی جدایی‌ناپذیــر از پروتــکل مدیریــت جامــع 
 .)2( برجســته می‌ســازد  اطفــال  در  افســردگی 
ــده  ــی مان ــن، مشــکلات خــواب باق ــر ای عــاوه ب
پــس از بهبــود افســردگی، خطــر عــود را افزایــش 
می‌دهنــد و درمــان اختــالات خــواب در کــودکان 

ــد )3(. ــود بخش ــردگی را بهب ــد افس می‌توان
علیرغـم ایـن واقعیـت کـه داده‌هـای کمـی در 
مـورد ایمنـی و اثربخشـی دارودرمانـی اختاللات 
خـواب در کـودکان وجـود دارنـد و در حـال حاضـر، 
هیـچ دارویـی به‌طور خـاص برای اسـتفاده به‌عنوان 
خـواب‌آور در کودکان زیر 18 سـال توسـط سـازمان 
غـذا و داروی ایـالات متحـده)FDA( تأییـد نشـده 
اسـت، درمـان مشـکلات خواب بـا داروهـای بدون 
نسـخه بـرای کودکانـی کـه اختلالات روانپزشـکی 
ماننـد افسـردگی همـراه دارنـد یـک روش بالینـی 

 .)4( اسـت  رایج 
ــات  ــدی مطالع ــه‌ حاضــر، جمع‌بن هــدف مطالع
انجــام شــده بــه منظــور ارایــه راهــکار مناســب در 
مــورد درمان‌هــای دارویــی و غیردارویــی اختــالات 
خــواب کــودکان مبتــا بــه افســردگی می‌باشــد. 

ــا  ــواع اختــالات خــواب در کــودکان ب ان
ــردگی ــت افس محوری

خــواب، فرصتــی ارزشــمند بــرای بدن اســت تا 
انــرژی از دســت‌رفته را بازیابــی کنــد، فرآیندهــای 
ــد، رشــد جســمی را  ــم نمای ــود را تنظی ــی خ طبیع
تقویــت کنــد و از تکامــل ذهنــی حمایــت نمایــد. 
پیامدهــای کمبــود  از شناخته‌شــده‌ترین  یکــی 
خــواب، احســاس خواب‌آلودگــی در طــول روز 
ــه  ــب ب ــت اغل ــن حال ــودکان ای ــا در ک ــت، ام اس
رفتــاری،  مشــکلات  تحریک‌پذیــری،  شــکل 
دشــواری در یادگیــری و افــت عملکــرد تحصیلــی 
ــه  ــوع ب ــن موض ــه ای ــد ک ــان می‌ده ــود را نش خ
ــی  ــت بالین ــژه در کــودکان افســرده دارای اهمی وی
اختــالات  میــان  تمایــز  می‌باشــد.  بالاتــری 
خــواب و تغییــرات طبیعــی مرتبــط بــا مراحل رشــد 
کــودک، همــواره یــک چالــش محســوب می‌شــود 
ــخیص و  ــد تش ــد رون ــوع می‌توان ــن موض و همی

ــدازد )5(.  ــر بین ــه تأخی ــان را ب درم
زندگــی  نخســت  ســال‌های  در  خــواب 
دســتخوش تغییــرات قابــل توجهــی اســت و 
همــگام بــا رشــد و تکامــل جســمی کــودک 
ــزان خــواب  ــوزادان بیشــترین می پیــش مــی‌رود. ن
ــا  ــداری آن‌ه ــواب و بی ــوی خ ــد و الگ ــاز دارن را نی
ــده اســت. از حــدود  ــه صــورت تکه‌تکــه و پراکن ب
ــر  ــای طولانی‌ت ــی خواب‌ه ــی، توانای ــج ماهگ پن
ــی  ــش ماهگ ــود و در ش ــاد می‌ش ــوزادان ایج در ن
ــه  ــاز ب ــدون نی ــد ب ــودکان می‌توانن ــیاری از ک بس
ــه  ــن زمین ــد در ای ــد، هرچن ــبانه بخوابن ــه ش تغذی
تفاوت‌هــای فــردی زیــادی وجــود دارنــد. نوزادانــی 
ــا  ــه می‌شــوند، معمــولًا ب ــا شــیر مــادر تغذی کــه ب
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ــر و  بیداری‌هــای مکــرر، دوره‌هــای خــواب کوتاه‌ت
 مــدت زمــان کلی خــواب کمتــر مواجه هســتند )6(. 
ــج  ــه تدری ــواب ب ــای خ ــن، دوره‌ه ــش س ــا افزای ب
منظم‌تــر و طولانی‌تــر شــده و در عیــن حــال 
مجمــوع ســاعات خــواب کاهــش می‌یابد )شــکل 1(.

اختلافـات چشـمگیر در الگوهـای خـواب میان 
کـودکان می‌تواننـد ناشـی از عوامـل ژنتیکـی یـا 
مراحـل  شـناخت  باشـند.  فرهنگـی  تفاوت‌هـای 
طبیعـی رشـد خواب، اهمیـت زیـادی دارد،   چرا که 
به تشـخیص مرز میـان خواب طبیعـی و اختلالات 
شـایع خـواب در کـودکان کمـک می‌کنـد. از جمله 
ایـن اختاللات می‌تـوان به آپنـه انسـدادی خواب، 
کودکـی،  دوران  رفتـاری  بی‌خوابـی  پاراسـومنیا، 
اختالل تأخیر در شـروع خواب، کابوس و سـندروم 
ایـن  از  خلاصـه‌ای  کـرد.  اشـاره  بی‌قـرار  پـای 
اختاللات در جـدول )۱( ارایـه شـده اسـت )8، 7(.

تأخیــر در شــروع خــواب، شــب بیــداری، خواب 
ــه ســختی از خــواب برخاســتن،  ــوس، ب ــاد، کاب زی
بیداری‌هــای مکــرر طــی شــب از انــواع اختــالات 
ــه  ــا ب ــم  ابت ــد از علای خــواب هســتند و می‌توانن

افســردگی در کــودکان نیــز باشــند )9(.

مدیریت اختلالات خواب
مدیریت غیر دارویی: بهداشت خواب

ــا  ــه ب ــتورالعمل در رابط ــر دس ــی ب روش مبتن
ــالات  ــت اخت ــرای مدیری ــی ب ــای داروی درمان‌ه
ــود  ــردگی وج ــه افس ــا ب ــودکان مبت ــواب در ک خ
نــدارد. بــا ایــن حــال، تجویــز دارو بــرای مدیریــت 

ــت. ــج اس ــت رای ــن جمعی ــی در ای بی‌خواب
ــت  ــرای مدیری ــی ب ــی دارودرمان ــگام بررس هن
خــواب در کــودکان مبتــا بــه افســردگی، در نظــر 
ــال  ــت اخت ــد عل ــددی مانن ــل متع ــن عوام گرفت
خــواب، ســابقه پزشــکی و ســن رشــدی کــودک، 
خــواص فارماکوکینتیــک دارو، داده‌هــای اثربخشــی 
موجــود، ایمنــی دارو و تداخــات دارویــی بــا 
داروهــای همزمــان، مهــم می‌باشــد. انتخــاب 
 درمــان معمــولًا بــه صــورت مــوردی تعییــن 

می‌گردد )11، 10(. 

مدیریت غیر دارویی
فرآینــد  یــک  خــواب  اختــال  مدیریــت 
ــوع  ــه ن ــه اســت کــه بســته ب جامــع و همــه جانب
اختــال، ســن فــرد و شــرایط زمینــه ای متفــاوت 

شکل 1-تعمیم الگوهای چرخه خواب-بیداری در مراحل مختلف در طول رشد الگوی خواب.
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اختلال 
گزینه‌های درمانیمعیارهای تشخیصیویژگی‌های بالینیخواب

اب
خو

ی 
داد

انس
نه 

دوره‌های مکرر انسداد نسبی یا کامل راه هوایی فوقانیآپ
همراه با بیدار شدن‌های مکرر یا کاهش اکسیژن اشباع 
)*چاقـی و قـرار گرفتـن در معـرض دود دخانیات از 

عوامـل خطر هسـتند.(

پلی‌سومنوگرافی
)آزمایش آپنه خواب در منزل توصیه نمی‌شود(.

آدنوتونسیلکتومی
)جراحی برداشتن لوزه(

فشار مثبت مداوم راه هوایی از طریق بینی
) درمان خط دوم(

منیا
سو

پارا

کـودک در گـذار خـواب و بیـداری، ممکـن اسـت 
رفتارهایـی شـبیه فعالیـت عـادی انجـام دهـد، امـا 
ارتباطـی بـا محیط نـدارد و معمولًا چیـزی به خاطر 
نمـی‌آورد. بیـدار کردن او سـخت اسـت و در صورت 
حـرکات تکـراری یـا غیرعـادی باید احتمال تشـنج 

شـبانه بررسـی شود.

صـورت  در  امـا  اسـت،  بالینـی  معمـولًا  تشـخیص 
غیرطبیعی بـودن علایم، وجود آسـیب، نگرانـی درباره 
تشـنج شـبانه یا اختلال رفتاری خـواب REM، یا وجود 
عوامـل مزاحـم خـواب مانند آپنه انسـدادی یـا حرکات 
دوره‌ای اندام، انجام پلی‌سـومنوگرافی توصیه می‌شـود.

اکثر موارد خودبه‌خود تا نوجوانی برطرف می‌شوند.
 رعایـت بهداشـت خـواب و کنترل اسـترس، درمان 
بیماری‌هـای همـراه ماننـد رفلاکس، آپنـه خواب و 

سـندروم پـای بی‌قرار. 
 ) در صـورت آسـیب یا عدم پاسـخ به درمـان، ارجاع 

داده شود(.

اب
خو

وع 
شر

در 
یر 

تأخ
ل 

تلا
تشـخیص بالینـی با اسـتفاده از یک دفترچـه خواب به زمان شروع خواب و بیدار شدن به تأخیر می‌افتد.اخ

مـدت ۷ تـا ۱۴ روز انجام می‌شـود. 
)در ایـن روش، اگـر زمـان بـه خـواب رفتن بیـش از ۲ 
سـاعت طـول بکشـد و این وضعیـت حداقل بـه مدت 
۳ ماه ادامه داشـته باشـد، نشـانه‌ای از اختلال محسوب 

می‌شـود.(

برنامه خواب و بیداری براساس نظر بیمار تنظیم می‌گردد.
 از قـرار گرفتـن در معـرض نـور روشـن و نور آبی 
)مثـل صفحـه دسـتگاه‌های الکترونیکـی( قبـل از 

خـواب خـودداری کنید.
 ملاتونیـن بـا دوز 0.3 تـا ۵ میلی‌گرم، حـدود 1/5 

تـا 6/5 سـاعت قبـل از خواب مصرف شـود.
 نوردرمانـی در ۱ تـا ۲ سـاعت ابتدایی پس از بیدار 

شـدن انجام شود.

رار
ی‌ق

ی ب
م پا

درو
سن

احساسات ناخوشایند در پاها
کـه باعـث ایجـاد مشـکل در شـروع و حفـظ خواب 

می‌شـوند. 
علایـم  روزانه می‌تواننـد با دوره‌هـای طولانی عدم 

فعالیت یا نشسـتن طولانی مـدت رخ دهند. 
)حـدود یک چهـارم بیمـاران مبتلا به سـندروم پای 
بی‌قـرار، علایـم  اختالل نقـص توجه/بیش‌فعالـی 
دارنـد و تـا یـک سـوم مبتلایان بـه اختالل نقص 

توجه/بیش‌فعالـی، سـندروم پـای بی‌قـرار دارنـد.(

تشخیص بالینی است و نیاز به موارد زیر دارد: 
)1( تمایـل بـه حرکـت دادن پاهـا بـه دلیل احساسـات 

ناراحت‌کننده ناخوشـایند یـا 
 )2( ایـن احسـاس بـا اسـتراحت یا عـدم فعالیـت، دراز 

کشـیدن یـا نشسـتن، شـروع یـا بدتر می‌شـوند
)3( تسـکین جزیـی یـا کامل موقـت با حرکاتـی مانند 

کشـش یـا راه رفتن
)4( بیشتر در عصر یا شب رخ می‌دهد

در  اختالل  یـا  اختالل خـواب  باعـث  )5( علایـم  
می‌شـوند روزانـه  عملکـرد 

)6( علایم  باید با کلمات کودک توصیف شوند.

اگر سـطح فریتیـن کمتر از 50 نانوگـرم در میلی‌لیتر 
باشـد )50 میکروگـرم در لیتـر(، درمـان بـا آهـن به 

میـزان 3 میلی‌گـرم بـه ازای هر کیلوگـرم در روز 
صـورت  در  محرک‌هـا  بررسـی  و  غربالگـری 
شناسـایی به‌عنـوان علـت یـا عوامـل مؤثـر )مثاًل 
عـدم فعالیـت طولانی مـدت، محرومیـت از خواب، 
دیفـن هیدرامیـن، مهارکننده‌های انتخابـی بازجذب 
سـروتونین، متوکلوپرامیـد، کافئیـن، نیکوتین، الکل(

س
کابو

رویاهای ناخوشایند
افزایـش پاسـخ سـمپاتیک )افزایش ضربـان قلب و 

تنفـس، تعریق(
معمـولًا در نیمـه دوم دوره خـواب رخ می‌دهـد، بـا 

خاطـره واضـح از رویـداد
بی‌میلی به خواب افزایش می‌یابد.

اختالل  یـا  خلقـی  اختاللات  بـا  اسـت  ممکـن 
باشـد. مرتبـط  سـانحه  از  پـس  اسـترس 

تشخیص براساس شرح حال است
)نیاز به پلی سومنوگرافی ندارد(

اطمینـان خاطـر )معمـولًا خـود بـه خـود برطـرف 
می‌شـود(

افزایش کل زمان خواب
بیداری‌های برنامه‌ریزی‌شده

ایمنی اتاق خواب و خانه
درمان شناختی رفتاری

انه
 شب

ای
ت‌ه

حش
و

کـودک در خـواب دچـار تـرس شـدید می‌گـردد که 
ممکـن اسـت بـا جیـغ، گریـه یـا راه رفتـن همـراه 
باشـد. بیـدار کـردن او دشـوار اسـت و فعالیت‌هایش 
معمـولًا  اتفـاق  ایـن  باشـند.  می‌تواننـد خطرنـاک 
بعـد  اول خـواب رخ می‌دهـد و کـودک  نیمـه  در 
از آن چیـزی بـه یـاد نمـی‌آورد. همچنیـن بـا دیگر 
اختاللات خـواب غیرطبیعی هـم همپوشـانی دارد.

تشخیص براساس شرح حال است
)نیاز به پلی سومنوگرافی ندارد(

اطمینـان خاطـر )معمـولًا خـود بـه خـود برطـرف 
می‌شـود(

افزایش زمان کل خواب
بیداری‌های برنامه‌ریزی‌شده

 ایمنی اتاق خواب و خانه
بنزودیازپین‌ها

جدول1- اختلالات خواب شایع در کودکان
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ــن  ــردگی ای ــه افس ــا ب ــودکان مبت ــت. در ک اس
ــق،  ــخیص دقی ــی از تش ــولًا ترکیب ــت معم مدیری
ــورت  ــن و در ص ــوزش والدی ــا، آم ــاح رفتاره اص
بــر   .)12( می‌باشــد  دارویــی  مداخــات  نیــاز 
ــان  ــتورالعمل‌های درم ــن دس ــاس، آخری ــن اس ای
ــا  ــودکان مبت ــواب در ک ــال خ ــی و اخت بی‌خواب
ــی  ــه توســط آکادم ــالات روانپزشــکی ک ــه اخت ب
ــاوره  ــده، مش ــر ش ــکا منتش ــاب آمری ــز و اعص مغ
ــواب و  ــادات خ ــر ع ــرای بهت ــرای اج ــن را ب والدی
تکنیک‌هــای رفتــاری به‌عنــوان رویکــرد خــط 
اول توصیــه می‌کننــد )15-13، 11-2(. عــاوه بــر 
ایــن، هنگامــی کــه تصمیــم بــرای شــروع درمــان 
ــاری و  ــات رفت ــود، مداخ ــه می‌ش ــی گرفت داروی
رعایــت شــیوه‌های بهداشــت خــواب بایــد بــا هــم 
مرتبــط باشــند. بــه عبارت دیگــر، مشــکلات خواب 
در کــودکان بایــد بــه صــورت گام بــه گام بررســی 
گردنــد و در صــورت ناکارآمــدی راهکارهای ســطح 
پایین‌تــر، شــدت آن‌هــا بــه صــورت مــوردی 

ــدول 2(. ــد )16( )ج ــش یابن افزای

جدول 2- رویکرد گام به گام به اختلالات خواب 
در کودکان

سـطح ۱، آموزش خواب و اجرای شیوه‌های خواب سالم
سطح ۲، استراتژی‌های رفتاری خاص

سطح ۳، درمان دارویی

ــی اســت  ــامل فعالیت‌های ــواب ش بهداشــت خ
ــواب،  ــه خ ــواب، برنام ــط خ ــه محی ــوط ب ــه مرب ک
فیزیولوژیــک  عوامــل  و  خــواب  شــیوه‌های 

می‌باشــد. اگرچــه بهداشــت خــواب ممکــن اســت 
به‌طــور مســتقل مشــکلات خــواب را در کــودکان 
ــد در  ــا بای ــد، ام ــه افســردگی درمــان نکن ــا ب مبت
ــا  ــود ت ــه ش ــه کار گرفت ــا ب ــایر درمان‌ه ــار س کن
ــت  ــن، اهمی ــند. در بالی ــر باش ــا مؤث ــن درمان‌ه ای
ــه  ــا ب ــودکان مبت ــب در ک ــواب اغل ــت خ بهداش
افســردگی بــه دلیــل مشــکلات در اجــرا و نیــاز بــه 
ــرار  ــی مجــدد و اصــاح مــداوم مــد نظــر ق ارزیاب
نمــی گیرنــد، بــا ایــن حــال، بهداشــت خــواب نباید 

ــه شــود )13(.  ــده گرفت نادی
ــک  ــه صــورت ی ــه‌ای در ســال 2008 ب مطالع
ــت  ــه اهمی ــه ب ــد ک ــر ش ــع منتش ــی جام بررس
بهداشــت خــواب پرداخــت و توصیه‌هایــی مبتنــی 
ــرای اجــرای  ــر شــواهد و نظــرات متخصصــان ب ب
تکنیک‌هــای بهداشــت خــواب در کــودکان مبتــا 
ــا  ــد. توصیه‌ه ــه گردی ــردگی ارای ــال افس ــه اخت ب

ــند: ــر می‌باش ــوارد زی ــامل م ش
ــاً ســر و  ــواب مناســب )مث ــط خ ایجــاد محی
صــدا، نــور، دمــای اتــاق(، داشــتن ســاعت خــواب 
و بیــداری منظــم، محــدود کــردن مصــرف کافئین 
یــا شــیرینی جــات قبــل از خــواب، کاهــش نــور و 
صــدا در محیــط خــواب، اســتفاده از محیــط اتــاق 
ــاد  ــتراحت، ایج ــواب و اس ــرای خ ــط ب ــواب فق خ
روتیــن قبــل از خــواب، اصــاح رفتــاری، آمــوزش 
ــی منظــم در طــول روز،  ــن، فعالیــت بدن ــه والدی ب

.)15( )CBT(1 ــناختی ــی ش رفتاردرمان
مداخــات رفتــاری و غیــر دارویــی نســبت بــه 
ــد  ــح داده می‌شــوند و بای ــی ترجی مداخــات داروی
ــه کار  ــل اصــول ب ــت کام ــا رعای ــتی و ب ــه درس ب

گرفتــه شــوند تــا مؤثــر باشــند.
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مداخالت  از  مجموعـه‌ای  حاضـر،  حـال  در 
غیردارویـی به‌عنـوان راهکارهـای مؤثـر مقابلـه بـا 
بی‌خوابـی کـه دارای کاربـرد در اطفـال افسـرده نیز 
هسـتند، مـورد مطالعه قـرار گرفته‌انـد. از جمله این 

روش‌هـا می‌تـوان بـه مـوارد زیـر اشـاره کـرد:

ماساژدرمانی
ــودکان  ــی روی ک ــه بالین ــک مطالع ــج ی نتای
مبتــا بــه اختــالات روان‌پزشــکی از جملــه 
ــه  ــد کــه دریافــت ماســاژ ب افســردگی نشــان دادن
مــدت ۳۰ دقیقــه طــی ۵ روز، منجــر بــه کاهــش 
اضطــراب و خلق افســرده و همچنیــن بهبود کیفیت 
خــواب شــبانه در مقایســه بــا گــروه کنتــرل گردید. 
ایــن یافته‌هــا بیانگــر آن می‌باشــندکه ماســاژ 
ــک و  ــخ‌های فیزیولوژی ــل پاس ــا تعدی ــد ب می‌توان
روان‌شــناختی، به‌عنــوان یــک مداخلــه غیردارویــی 
ــردگی در  ــم افس ــواب و علای ــود خ ــر در بهب مؤث

ــود )17(. ــه ش ــر گرفت ــودکان در نظ ک

آروماتراپی
کــه  داده ‌شــده  نشــان  مطالعــه  دریــک 
رایحه‌درمانــی بــا Rosa damascena بی‌خطــر 
ــواب را  ــت خ ــد کیفی ــت بتوان ــن اس ــوده و ممک ب
در کــودکان افســرده مبتــا بــه اختــالات خــواب 
بهبــود بخشــد )18(. مطالعات بیشــتری در خصوص 

ــد.  ــاز می‌باش ــورد نی ــن روش م ــی ای اثربخش

یوگا
ــا  ــه ب ــی در رابط ــواهد کم ــال حاضــر ش در ح
ــودکان  ــواب در ک ــالات خ ــر اخت ــوگا ب ــر ی تأثی

مبتــا بــه افســردگی وجــود دارنــد، امــا بــا 
ــی  ــوان برخ ــط، می‌ت ــات مرتب ــدی مطالع جمع‌بن
را  آن  مفیــد  کارکردهــای  و  احتمالــی  نتایــج 
پیش‌بینــی کــرد. براســاس مطالعــات فعلــی، 
کاهــش زمــان شــروع خــواب، کاهــش اســترس، 
بهبــود کیفیــت خــواب، کاهــش بیداری‌هــای 
ــترس  ــای اس ــطح هورمون‌ه ــش س ــبانه، کاه ش
از  ســمپاتیک،  فعالیــت  و  کورتیــزول(  )مثــاً 
ــالات  ــر اخت ــوگا ب ــی ی ــرات احتمال ــه تأثی جمل
ــوگا  ــی، ی ــور کل ــد. به‌ط ــودکان می‌باش ــواب ک خ
کم‌خطــر  مداخلــه  یــک  به‌عنــوان  می‌توانــد 
و مکمــل بــرای بهبــود اختــالات خــواب در 
کــودکان مبتــا بــه افســردگی مفیــد باشــد،زیرا هم 
ــد و  ــق افســرده را کاهــش می‌ده اضطــراب و خل
ــی کمــک  ــه حفــظ آرامــش سیســتم عصب هــم ب
ــروری  ــر ض ــواب راحت‌ت ــرای خ ــه ب ــد ک می‌کن
ــرات  ــات اث ــه منظــور اثب ــال، ب ــن ح ــا ای اســت. ب
ــه  ــا حجــم نمون ــر ب ــات بزرگ‌ت ــی آن، مطالع قطع
ــا بتــوان اثــر دقیــق یــوگا  بیشــتر لازم می‌باشــد ت
ــروه را  ــن گ ــواب در ای ــف خ ــای مختل ــر جنبه‌ه ب

ــرد )19(. ــخص ک مش

ورزش و فعالیت بدنی
از  یکـی  به‌عنـوان  بدنـی  فعالیـت  و  ورزش 
مداخالت غیردارویـی مؤثر در بهبـود کیفیت خواب 
و کاهـش علایـم افسـردگی در کـودکان مبتال به 
افسـردگی شـناخته شـده اسـت. مطالعـات متعـدد 
نشـان داده‌انـد کـه ورزش منظـم می‌توانـد به‌طـور 
و  بخشـد  بهبـود  را  خـواب  کیفیـت  قابل‌توجهـی 

علایـم  افسـردگی را کاهـش دهـد )20(.
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 JAMA Pediatrics مطالعــه‌ای کــه در مجلــه
منتشــر شــده، نشــان داد کــه مداخــات ورزشــی 
قابل‌توجــه علایــم   بــا کاهــش  در کــودکان، 
افســردگی همــراه بــوده اســت. ایــن مطالعــه 
شــامل ۲۴۴۱ شــرکت‌کننده بــود و نشــان داد کــه 
ــل  ــرد مکم ــک رویک ــوان ی ــد به‌عن ورزش می‌توان
ــردگی در  ــم  افس ــش علای ــن در کاه ــا جایگزی ی
ــه‌ای  ــد )21(. مطالع ــر باش ــنی مؤث ــروه س ــن گ ای
ــه  ــد ب دیگــر نشــان داد کــه ورزش منظــم می‌توان
ــواب  ــان به‌خ ــش زم ــواب، کاه ــت خ ــود کیفی بهب
رفتــن و افزایــش مــدت زمــان خــواب در کــودکان 
مبتــا بــه افســردگی کمــک کنــد. ایــن تأثیــرات 
ــی  ــت بدن ــه فعالی ــرادی ک ــژه در اف ــت به‌وی مثب
ــده اســت )22(. ــد، مشــاهده گردی ــری دارن منظم‌ت

ــه شــواهد موجــود، ورزش منظــم  ــا توجــه ب ب
ــر و  ــه مؤث ــک مداخل ــوان ی ــی به‌عن ــت بدن و فعالی
ــت  ــود کیفی ــل در بهب ــی مکم ــه درمان ــک گزین ی
خــواب و کاهــش علایــم  افســردگی در کــودکان 
قــرار  اســتفاده  مــورد  افســردگی  بــه  مبتــا 

.)20( می‌گیرنــد 

مدیریت دارویی
ــرای  ــد ب ــواب‌آور می‌توان ــای خ ــز داروه تجوی
کــودکان  افســرده‌ای کــه پــس از مداخــات 
ــه  ــته‌اند، ب ــی نداش ــل توجه ــود قاب ــاری بهب رفت
ــا اجــرای  ــد ی ــداده ان ــاری پاســخ ن مداخــات رفت
تکنیک‌هــای رفتــاری بــرای آن‌هــا دشــوار اســت، 
در ترکیــب بــا رفتاردرمانــی در نظــر گرفتــه شــود.

ــواب  ــال خ ــان اخت ــرای درم ــز دارو ب تجوی
ــک موضــوع  ــه افســردگی ی ــا ب ــودکان مبت در ک

به‌دلیــل  بحــث  ایــن  اســت.  بحث‌برانگیــز 
اثربخشــی  بــا  رابطــه  در  کــه  نگرانی‌هایــی 
متوســط و خطــرات بــالای بــروز عــوارض جانبــی 
ایــن داروهــا وجــود دارنــد، مطــرح می‌شــود. 
در حــال حاضــر، اطلاعــات کافــی در مــورد 
و  ایمنــی  بلندمــدت،  و  کوتاه‌مــدت  اثربخشــی 
یــا تحمل‌پذیــری ایــن داروهــا در کــودکان در 
دســترس نیســتند. بــه همیــن دلیــل، FDA تجویــز 
داروهــای خــواب‌آور را بــرای افــراد زیــر 18 ســال 

.)23( نمی‌کنــد  تأییــد 
داروهایــی همچــون ملاتونین، آنتی‌هیســتامین‌ها، 
داروهــای ضــد افســردگی و حتــی بنزودیازپین‌هــا، 
ــه  ــه ب ــتند ک ــی هس ــن داروهای ــه رایج‌تری از جمل
ــورد اســتفاده  ــالات خــواب م ــود اخت منظــور بهب
ــردگی  ــال افس ــود اخت ــا وج ــد، ام ــرار می‌گیرن ق
ــذار  ــاب دارو تأثیرگ ــر انتخ ــد ب ــان می‌توان همزم

ــد )24(. باش

داروهای ضد افسردگی
شــواهد نشــان می‌دهنــد کــه بــه دنبــال 
مصــرف داروهــای ضدافســردگی، ســرکوب شــدید 
خــواب REM بــه ویــژه بــا مهارکننده‌هــای بازجذب 
ــد.  ــه‌حلقه‌ای رخ می‌ده ــای س ــروتونین و داروه س
ــا افزایــش ســطح انتقال‌دهنده‌هــای  ایــن داروهــا ب
عصبــی ســروتونین و نوراپی‌نفریــن در مغــز، تمایــل 
ــن  ــده در ای ــپری ش ــان س ــدت زم ــا م ــد ت دارن
ــزان چشــمگیری  ــه می ــه عمیــق خــواب را ب مرحل
کاهــش داده و تأخیــر قابــل ملاحظــه‌ای در شــروع 
ــه  ــن فرضی ــن همبســتگی، ای ــد. ای آن ایجــاد کنن
 REM را تقویــت می‌کنــد کــه احتمــالًا خــواب
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ــت افســردگی  ــز اســت کــه در حال ــی در مغ فعالیت
بیش‌ازحــد فعــال شــده و تثبیت‌کننــده خلــق 
منفــی اســت و ســرکوب آن توســط داروهــا ممکــن 
اســت مکانیســمی کلیــدی در اثــرات درمانــی آن‌ها 

ــد )25-27(. باش
داروی ضدافســردگی  هیــچ  کلــی  به‌طــور 
تأییــد  کــودکان  بی‌خوابــی  درمــان  بــرای 
ــن حــال، پزشــکان در مــواردی کــه  ــا ای نشــده، ب
بی‌خوابــی بــا اختــالات افســردگی همــراه باشــد، 
از تــرازودون اســتفاده می‌کننــد. نتایــج یــک 
ــا  ــان ب ــه هم‌زم ــی ک ــان داد، کودکان ــه نش مطالع
مصــرف مهارکننده‌هــای بازجــذب ســروتونین 
)SSRIs(، تــرازودون نیــز دریافــت کرده‌انــد، بــا 
ــان افســردگی  ــه درم ــخ ب کاهــش چشــمگیر پاس
ــژه  ــه وی ــر، ب ــش اث ــن کاه ــد. ای ــوده ان ــراه ب هم
ــا  زمانــی کــه درمــان شــناختی- رفتــاری)CBT( ی
ــتر  ــد، بیش ــه کار می‌رون ــای SSRI ب ــی داروه برخ
دیــده شــده اســت. بنابرایــن، اســتفاده از تــرازودون 
در ایــن شــرایط بایــد بــا احتیــاط و زیرنظــر پزشــک 
انجــام گیــرد )28(. بــا ایــن وجــود، نتیجــه مطالعــه 
M.A.Sultan و همــکارش نشــان داد کــه ترکیــب 

می‌توانــد  تــرازودون  بــا  ضدافســردگی  داروی 
ــد )29(. ــش ده ــان را کاه ــی درم اثربخش

 REM تـــرازودون و تریمیپرامیـــن خـــواب
و  نفـــازودون  امـــا  نمی‌کننـــد،  ســـرکوب  را 
بوپروپیـــون خـــواب REM را طولانـــی می‌کننـــد 
)32-30(. بـــا توجـــه بـــه عـــوارض بـــالای 
ـــه ای  ـــون مطالع ـــا کن ـــته MAOI، ت ـــای دس داروه
ـــت  ـــن جمعی ـــا در ای ـــی آن‌ه ـــوص اثربخش در خص

انجـــام نشده‌اســـت.

داروهــای  ســایر  خصــوص  در  اطلاعــات 
ضدافســردگی، محــدود و نیازمنــد بررســی‌های 
بیشــتر و طراحــی مطالعه‌هــای مربــوط می‌باشــند.

آگونیست‌های گابا )گاباپنتین(
مطالعــات اندکــی در رابطــه بــا تأثیــر مصــرف 
گاباپنتیــن بــر اختــالات خــواب در کــودکان مبتلا 
ــم  ــا حج ــب ب ــده و اغل ــام ش ــردگی انج ــه افس ب
ــه کــم و بــه صــورت مشــاهده‌ای می‌باشــند.  نمون
بــا ایــن حــال، یافته‌هــا در کــودکان افســرده نشــان 
ــود  ــث بهب ــن باع ــرف گاباپنتی ــه مص ــد ک می‌دهن
ــواب و  ــان خ ــدت زم ــش م ــواب، افزای ــت خ کیفی
کاهــش بیداری‌هــای شــبانه می‌شــود. هــم چنیــن 
ــواب  ــالات خ ــش اخت ــان، کاه ــن و مراقب والدی
ــراری شــبانه  ــه بی‌ق ــا افســردگی از جمل ــط ب مرتب
ــن  ــق کــودکان را در مصــرف گاباپنتی ــود خل و بهب
ــد )33(. همچنیــن برطبــق مطالعــه  گــزارش کردن
دیگــری، گاباپنتیــن می‌توانــد خــواب REM را 
ــایر  ــرد س ــوص کارب ــد )34(. در خص ــش ده افزای
ــا  ــرده مبت ــودکان افس ــا در ک ــت‌های گاب آگونیس
بــه اختــال خــواب اطلاعاتی در دســترس نیســت.

بنزودیازپین‌ها
مصــرف  امــکان  خصــوص  در  مطالعــات 
ــدود  ــیار مح ــت بس ــن جمعی ــا در ای بنزودیازپین‌ه
ــه  ــن زمین ــود در ای ــه موج ــا مطالع ــند. تنه می‌باش
نشــان داده کــه درمــان بــا داروهای ضد افســردگی 
از  اســتفاده  توجهــی  قابــل  به‌طــور  می‌توانــد 
بنزودیازپین‌هــا )کــه در ایــن مطالعــه فقــط از 
دیازپــام نــام بــرده شده‌اســت( را در کــودکان 
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ــش  ــی کاه ــردگی اساس ــال افس ــه اخت ــا ب مبت
ــا  ــه بنزودیازپین‌ه ــتگی ب ــه، وابس ــد و در نتیج ده
ــادی ــد زی ــا ح ــا را ت ــی  از آن‌ه ــوارض ناش  و ع

کم کند )35(. 

آگونیست‌های گیرنده غیربنزودیازپینی
ــود  ــی موج ــات اخلاق ــه ملاحظ ــه ب ــا توج ب
ــی روی  ــای بالین ــام کارآزمایی‌ه ــوص انج درخص
اطفــال، مطالعــات محــدودی در رابطــه بــا تجویــز 
داروهــای خــواب‌آور رایــج در بزرگســالان - ماننــد 
ــن شــامل  ــر بنزودیازپی ــده غی آگونیســت‌های گیرن
ــودکان  ــون- در ک ــزوپیکلون و زالپل ــدم، اس زولپی
ــن  ــز ای ــود دارد. تجوی ــردگی وج ــه افس ــا ب مبت
دســته دارویــی بــه علــت نگرانــی از وابســتگی یــا 
ســوء مصــرف بــا احتیــاط بیشــتری همــراه اســت. 
کســانی کــه یــک دوره افســردگی اساســی را 
ــرض  ــر بیشــتر در مع ــار براب ــد، چه ــزارش کردن گ

ــد )36(.   ــدم بودن ــوءمصرف زولپی ــر س خط

آگونیست α2 )کلونیدین(
  

در میــان داروهــای خــواب آور، اســتفاده از 
ــال  ــا اخت ــودکان ب ــرای ک ــژه ب ــن به‌وی کلونیدی
ADHD، تأخیرهــای رشــدی، اختــالات اوتیســم 

و ســندروم‌های ژنتیکــی افزایــش یافتــه، امــا 
ــن  ــتفاده از کلونیدی ــاره اس ــود درب ــات موج اطلاع
بــرای بــی خوابــی کــودکان مبتــا بــه افســردگی 
ــک  ــج ی ــد. نتای ــف می‌باش ــیار محــدود و ضعی بس
ــاوی  ــخه‌های ح ــال 2006 روی نس ــی در س بررس
ــط 222  ــه توس ــودکان ک ــواب آور ک ــای خ داروه
متخصــص کــودکان در چهــار ایالــت تجویــز 

ــس  ــن پ ــه کلونیدی ــد ک ــان دادن ــود، نش ــده ب ش
خــواب  داروی  دومیــن  آنتی‌هیســتامین‌ها،  از 
پرمصــرف می‌باشــد کــه توانســته بــه بهبــود 

ــد )۳۸، ۳۷(. ــک کن ــواب کم ــروع خ ش

ملاتونین
ــاب اول در  ــوان انتخ ــب به‌عن ــن اغل ملاتونی
ــواب در  ــکلات خ ــرای مش ــی ب ــات داروی مداخ
ــتفاده  ــورد اس ــردگی م ــم  افس ــا علای ــودکان ب ک
ــل  ــه دلی ــولًا ب ــح معم ــن ترجی ــرد. ای ــرار می‌گی ق
ــی و  ــر ایمن ــول آن از نظ ــل قب ــای قاب ویژگی‌ه
عــوارض جانبــی می‌باشــد. ایــن عــوارض معمــولًا 
محــدود و گــذرا می‌باشــند. بــا ایــن حــال، تجویــز 
ــد  ــن نیازمن ــنی پایی ــای س ــن در گروه‌ه ملاتونی
درنظرگیــری مــوارد احتیاطــی ویــژه اســت. نکتــه 
ــای  ــه پژوهش‌ه ــد ک ــن می‌باش ــه ای ــل توج قاب
طولانی‌مــدت  تاثیــرات  مــورد  در  گســترده 
ــد،  ــد رش ــی و رون ــتم هورمون ــر سیس ــن ب ملاتونی
ــان  ــول دوره درم ــن دوز و ط ــت و تعیی ــدک اس ان
بایــد توســط افــراد متخصــص و بــر پایــه ارزیابــی 
دقیــق شــرایط هــر مراجــع انجــام پذیــرد تــا تعادل 
ــات  ــدت و ملاحظ ــد کوتاه‌م ــن فوای ــبی بی مناس

ــردد )39، 1(. ــرار گ ــدت برق بلندم

آنتی هیستامین
در مــورد اثــرات آنتی‌هیســتامین‌ها بــر اختــال 
ــج  ــردگی، نتای ــه افس ــا ب ــودکان مبت ــواب در ک خ
متفاوتــی وجــود دارد. اگرچــه ایــن داروهــا ممکــن 
ــک  ــواب کم ــود خ ــه بهب ــت ب ــور موق ــت به‌ط اس
ــری  ــه به‌کارگی ــد ک ــات نشــان داده‌ان ــد، مطالع کنن
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آنتی‌هیســتامین‌ها بــرای درمــان اختــال خــواب در 
کــودکان مبتــا بــه افســردگی بــا محدودیت‌هایــی 
ــه  ــکان، ب ــی روان‌پزش ــور کل ــت. به‌ط ــراه اس هم
گزینــه  به‌عنــوان  را  آنتی‌هیســتامین‌ها  نــدرت 
درمانــی اول بــرای ایــن جمعیــت در نظــر می‌گیرنــد 
ــد  ــی مانن ــراغ داروهای ــه س ــتر ب ــای آن بیش و به‌ج
ــرد  ــن رویک ــد. ای ــرازودون می‌رون ــا ت ــن ی ملاتونی
به‌دلیــل نگرانــی دربــاره عــوارض جانبی، وابســتگی 
و اثربخشــی محــدود آنتی‌هیســتامین‌ها در کــودکان 

ــد )1(. ــرده می‌باش افس

آنتی‌سایکوتیک‌ها
معمــولًا آنتی‌ســایکوتیک‌ها به‌عنــوان خــط 
ــودکان در نظــر  ــواب در ک ــال خ ــان اخت اول درم
گرفتــه نمــی شــوند، در صــورت بــروز مــوارد مقاوم 
ــکی  ــالات روانپزش ــایر اخت ــا س ــی ب ــا همزمان ی
بعضــی  از  اضطــراب،  و  افســردگی  ماننــد 
صــورت  بــه  دوم  نســل  آنتی‌ســایکوتیک‌های 
off-label اســتفاده می‌شــوند )40(. بــا توجــه بــه 

ملاحظــات اخلاقــی در خصــوص انجــام مطالعــات 
موجــود  اطلاعــات  کــودکان،  جمعیــت  روی 
درخصــوص ایــن دســته انــدک می‌باشــند و فقــط 
ــام  ــی انج ــر مطالعات ــه داروی زی ــوص س درخص

ــند:  ــر می‌باش ــوارد زی ــامل م ــه ش ــه ک گرفت

کوئتیاپین
نتایــج یــک نظرســنجی در  میــان روانپزشــکان 
کــودکان نشــان داده کــه حــدود ۷۳ درصــد از آن‌ها، 
ــواب در  ــکلات خ ــرای مش ــن را ب ــز کوئتیاپی تجوی
ــر می‌دانســتند.  ــه افســردگی مؤث کــودکان مبتــا ب

هرچنــد هنــوز بررســی گســترده‌ای در ایــن زمینــه 
انجــام نشــده اســت )43-41(. یک مطالعــه متاآنالیز 
در ســال ۲۰۲۳ نشــان داد کــه کوئتیاپین در مقایســه 
ــدت  ــواب و م ــت خ ــش کیفی ــا در افزای ــا دارونم ب
خــواب مؤثــر اســت، امــا بیشــتر داده‌هــا مربــوط بــه 

ــند )43(. ــالان می‌باش بزرگس

الانزاپین
الانزاپیــن آنتی‌ســایکوتیک دیگــری اســت کــه 
ــه  ــا ب ــی دارد، ام ــل توجه ــواب‌آوری قاب ــرات خ اث
دلیــل عوارضــی ماننــد افزایــش وزن، در کــودکان 
بــه نــدرت فقــط بــرای اختــالات خــواب تــوأم بــا 

ــود )44(. ــتفاده می‌ش ــردگی اس افس

ریسپریدون
مطالعــات بســیار اندکــی در خصــوص ایــن دارو 
ــر  ــه ذک ــک مطالع ــا در ی ــند. تنه ــود می‌باش موج
ــت  ــن دارو خاصی ــوارض ای ــه ع ــه از جمل ــده ک ش
خــواب آوری اســت کــه گاهــی در کــودکان 
ــه  ــتقیم ب ــورت غیرمس ــه ص ــد ب ــرده می‌توان افس

ــد )45(. ــک کن ــواب کم ــود خ بهب

بحث و نتیجه‌گیری
ــالات  ــت اخت ــش مدیری ــا چال ــه ب در مواج
علایــم  دارای  اطفــال  جمعیــت  در  خــواب 
ــی  ــوان مکمل ــی به‌عن ــرد داروی ــردگی، رویک افس
بــرای مداخــات غیردارویــی در نظــر گرفتــه 
می‌شــود. تصمیم‌گیــری در ایــن حــوزه فاقــد 
یــک پروتــکل اســتاندارد جهانــی اســت و عمومــاً 
براســاس ارزیابــی دقیــق شــرایط هــر فــرد، ســابقه 
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پزشــکی، و پاســخ بــه درمان‌هــای خــط اول 
ــی  ــم داروی ــک رژی ــرد. انتخــاب ی صــورت می‌پذی
خــاص بــه شــدت تحــت تأثیــر ملاحظــات ایمنــی 
ــادل  ــتگی و تع ــاد وابس ــیل ایج ــدت، پتانس بلندم
ــی  ــای احتمال ــدت و خطر‌ه ــع کوتاه‌م ــن مناف بی
قــرار دارد. داروهایــی ماننــد ملاتونیــن کــه پروفایل 
ایمنــی مطلوب‌تــری دارنــد، اغلــب به‌عنــوان خــط 
اول در نظــر گرفتــه می‌شــوند و تجویــز داروهــای 
مؤثرتــر، امــا بــا عــوارض جانبــی بیشــتر، معمــولًا 
ــوند. ــاص محــدود می‌ش ــا خ ــاوم ی ــوارد مق ــه م ب

ــاختار  ــر س ــردگی ب ــای ضدافس ــام داروه تم
خــواب تأثیــر می‌گذارنــد و باعــث تأخیــر در شــروع 
 REM کاهــش مــدت زمــان خــواب ،REM خــواب
و افزایــش مــوج آهســته خــواب می‌شــوند. بــا ایــن 
حــال، داروهایــی ماننــد تریمیپرامیــن و تــرازودون، 
ــی  ــد و حت ــواب REM ایجــاد نمی‌کنن ســرکوب خ
برخــی داروهــا مثــل نفــازودون و بوپروپیــون 
خــواب REM را طولانــی می‌کننــد. اثــر داروهــای 
واضــح  زیــاد   NREM برخــواب  ضدافســردگی 
نیســت و وابســته بــه نــوع دارو می‌باشــد، داروهــای 
ضــد افســردگی ســه حلقــه ای و تــرازودون معمولًا 
مــوج آهســته خــواب را بهبــود می‌دهنــد، در 
 MAOI ــای ــا داروه ــی SSRIs ی ــه برخ ــی ک حال
ممکــن اســت کاهــش یــا تغییــر اندکــی در مــوج 
ــی  ــد داروهای ــد. هرچن ــاد کنن ــواب ایج ــته خ آهس
را   REM خــواب  می‌تواننــد  گاباپنتیــن  ماننــد 
افزایــش دهنــد، امــا تثبیت‌کننده‌هــای خلــق 
ــواب  ــی برخ ــر کم ــردگی‌ها تأثی ــاف ضدافس برخ
ــواب را  ــته خ ــوج آهس ــولًا م ــد و معم REM دارن

ــای  ــر داروه ــی، اث ــور کل ــد. به‌ط ــش می‌دهن افزای

بــر  خلــق  تثبیت‌کننده‌هــای  و  ضدافســردگی 
ــت )9(. ــده اس ــواب پیچی خ

مطالعــه‌ای گذشــته‌نگر روی گروهــی از اطفــال 
مبتــا بــه اختــال افســردگی اساســی انجــام شــد 
کــه بــا ترکیــب فلوکســتین و تــرازودون یــا فقــط 
فلوکســتین تحــت درمــان قــرار گرفتــه بودنــد. در 
ایــن پژوهــش، بهبــود بی‌خوابــی در گروهــی کــه 
ــور  ــد، به‌ط ــرده بودن ــت ک ــی دریاف ــان ترکیب درم
ــال،  ــن ح ــا ای ــود. ب ــریع‌تر ب ــی س ــل توجه قاب
تحلیــل ســیر بالینــی بیمــاری نشــان داد کــه 
اگرچــه ایــن تفــاوت از نظــر آماری معنــادار بــود، از 
نظــر بالینــی اهمیــت قابــل توجهــی نداشــت )46(.

مطالعــات همچنیــن نشــان داده‌انــد کــه 
ــه  ــردگی‌ای ک ــال افس ــه اخت ــا ب ــال مبت اطف
ــر  ــش براب ــد، ش ــرده بودن ــت ک ــرازودون دریاف ت
ــت  ــواب‌آور دریاف ــه داروی خ ــانی ک ــر از کس کمت
نکــرده بودنــد، بــه درمــان پاســخ دادنــد. همچنیــن، 
ــتامین‌ها  ــد آنتی‌هیس ــواب مانن ــای خ ــایر داروه س
ــان  ــری نش ــج بهت ــز نتای ــا نی و غیربنزودیازپین‌ه

ندادنــد )47(.
در یــک بررســی از روان‌پزشــکان کــودک 
ــی  ــه اثربخش ــبت ب ــا نس ــدگاه آن‌ه ــادا، دی در کان
داروهــای رایــج بــرای درمــان اختــالات خــواب، 
ــاص  ــای خ ــاب از داروه ــا اجتن ــح ی ــل ترجی دلای
ــرار  ــی ق ــورد ارزیاب ــی م ــی احتمال ــوارض جانب و ع
گرفــت. نتایــج نشــان دادنــد کــه حــدود ۴۰ درصــد 
از بیمــاران مبتــا بــه افســردگی ایــن متخصصــان 
بــا مشــکلات خــواب قابــل توجهــی مواجــه بودنــد. 
در میــان گزینه‌هــای دارویــی، ملاتونیــن بــا 
ــترین  ــد بیش ــا ۱۰ درص ــرازودون ب ــد و ت ۸۳ درص
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ــرازودون  ــن، ت ــتند. همچنی ــه را داش ــاب اولی انتخ
ــوان  ــرکت‌کنندگان به‌عن ــد از ش ــط ۵۶ درص توس
ــه  ــا ب ــودکان مبت ــرای ک ــی ب ــه دوم درمان گزین
اثربخشــی،  از نظــر  افســردگی معرفــی شــد. 
ــرازودون )۸۱ درصــد( و  ــن ) ۹۷درصــد(، ت ملاتونی
کوئتیاپیــن )۷۳ درصــد( بیشــترین امتیــاز را دریافت 
کردنــد. در مقابــل، داروهایــی ماننــد زالپلــون، 
ضدافســردگی  داروهــای  و  لورازپــام  زولپیــدم، 
ــود  ــه نب ــی از جمل ــل نگرانی‌های ســه‌حلقه‌ای به‌دلی
شــواهد کافــی، عــوارض جانبــی، ایمنــی بلندمدت، 
احتمــال وابســتگی و تأثیــرات منفــی بــر کــودکان، 
ــان  ــه نش ــن مطالع ــدند. ای ــز می‌ش ــدرت تجوی به‌ن
داد کــه ملاتونیــن، گزینــه‌ مناســب‌تری بــرای 
ــه  درمــان اختــالات خــواب در کــودکان مبتــا ب

افســردگی می‌باشــد )1(.
ــا،  ــی داروه ــج از برخ ــتفاده رای ــود اس ــا وج ب
ــیاری  ــی بس ــد اثربخش ــرای تأیی ــه ب ــواهد پای ش
ــه  ــا ب ــال مبت ــت اطف ــا در جمعی ــن تجویزه از ای
ــش،  ــود دان ــن کمب ــت. ای ــف اس ــردگی ضعی افس

پررنــگ  را  دقیــق  نظــارت  و  احتیــاط  لــزوم 
می‌ســازد. اگرچــه برخــی داروهــای ضدافســردگی 
ــرای  ــت ب ــن اس ــواب آوری ممک ــت خ ــا خاصی ب
ــه  ــواب ب ــردگی و خ ــان افس ــری همزم هدف‌گی
کار رونــد، امــا داده‌هــا نیــاز بــه بررســی بیشــتر و 
ــد.  ــر دارن ــات در جمعیت‌هــای بزرگت انجــام مطالع
به‌طــور مشــابه، اســتفاده از عوامــل دیگــری 
ــتامین‌ها  ــا آنتی‌هیس ــت‌های α2 ی ــد آگونیس مانن
ــاس  ــود،اغلب براس ــده می‌ش ــل دی ــه در عم اگرچ
اســت مشــاهده‌ای  و  محــدود   مطالعــات 

تــا کارآزمایی‌هــای بــا جمعیــت بــالا و دارای 
ــتر. ــان بیش اطمین

ــا در نظــر  ــد ب ــی بای ــه داروی در نتیجــه، مداخل
گرفتــن حداقــل دوز مؤثــر بــرای کوتاه‌تریــن زمــان 
ممکــن و در چهارچــوب یــک برنامــه درمانــی جامع 
کــه مداخــات روانــی ـ اجتماعــی و رفتــاری را در 
ــدف  ــا ه ــود ت ــام ش ــد، ادغ ــرار می‌ده ــت ق اولوی
ــتی  ــامت و بهزیس ــی س ــا کل ــی ارتق ــی یعن نهای

فــرد محقــق گــردد.
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